19. Potwierdzenie przyjecia wniosku 22. Inne adnotacje urzedowe

....... (data, podpis i pieczed imienna przyjmujgcego wniosek, pobierajacego
odciski palcow)

20. Potwierdzenie odbioru dokumentu

Paszport / paszport tymczasowy serii....... TS sz
wydano.

(data i podpis osoby odbierajacej dokument)

21. Potwierdzenie anulowania dotychczasowego dokumentu

Paszport / paszport tymczasowy serii....... NUAER s smmmnus
anulowano.

(data i podpis odbierajacego anulowany dokument)

Drukarnia Czestochowskie Zakiady Graficzne Sp. z 0.0., al. NMP 52, 42-200 Czestochowa
tel. +48 34 343 04 34, fax. +48 34 365 11 64, e-mail: drukarnia@czg.pl, www.czg.pl

WNIOSEK O WYDANIE PRZEZ WOJEWODE
LUB MINISTRA WLASCIWEGO DO SPRAW WEWNETRZNYCH
PASZPORTU ALBO PASZPORTU TYMCZASOWEGO

WNIOSEK WYPELNIAJ DRUKOWANYMI LITERAMI

. KOWBLSK/

nazwisko)

. KOWATSKI

(nazwisko rodowe oraz inne nazwiska, jezeli byly zmieniane)

ArY

(nazwisko rodowe matki)

o 121|100 5-119|0|0

(data urodzenia: dd-mm-rrrr)

(miejsce urodzenial__

mu AO-575 COLSKIYIN

(adres do koresppagdenciji; osoba sktadajgca wniosek o paszport tymczasowy

Ul PITRESURLSKIECO ¥/

na powrét do ca stalego pobytu podaje adres miejsca statego pobytu

.16 |00 B 241000 00

(numer PESEL)




13. Oswiadczenie, podpis osoby skladajacej wniosek ADNOTACJE URZEDOWE

10. Ple: Jesli kto$ podaje nieprawde lub zataja prawde we wniosku, 15. Pobieranie odciskow palcéw (nie noGONimuUmmNuo::
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. tymczasowego)
Om»i_mn.‘nnm_.:_ Mm __....m.nc_..:nm:._. oamoi.mﬂn.m.:o—wn xm_._.._m me Zaznaczyc krzyZzykiem palce, Ktorych odciski zostafy
<atajenie prawdy" b pocanis ' maprawdly: Wi tyn "Wniosku. pobrane w celu zamieszczenia w paszporcie
D kobieta Potwierdzam wiasnorecznym podpisem, ze powyzsze dane s3g
o prawdziwe. Podstawa prawna: arf. 233 § 1 w zwigzku z § 6
. miejsce ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
E mezczyzna na fotografie L P
35 x45 mm
......... (isiscowodé, data) " aodpis osoby skiadaiace) wiosek) lub wskazac przyczyne braku mozliwosci pobrania
! odciskow palcow
AL.. NOOD> IOUN_OOE\Oﬁ_mTACZO{( .....................................................................................................

na wydanie dokumentu osobie matoletniej 16, Dipiui paszpuriows wwysckedo
11. Podpis osoby, ktéry zostanie zamieszczony w paszporcie Rodzic/Opiekun*: ......................

W wilesiona dhnla ..o usssaauns s s
(*niewtasciwe skreslic)

17. Uprawnienie do ulgi, powéd obnizenia, podwyzszenia
lub podstawa do zwolnienia z optlaty paszportowej

(sktada osoba, ktdra ukoriczyta 13 lat — podpis nie moze S ey W R e e
Qoq_nm_w ani _u_.Nmn_:mﬁ -.m:.___nc (data i podpis ﬂonN_‘nm__ﬁov_m_Edm (data, vo,an_m. i PIECZEE IMIBMNA  seeree e
skiadany w obecnosci urzednika) przyjmujgcego zgode) . . . ; Lo
18. Sposdb potwierdzenia tozsamosci i obywatelstwa
12. Wybér sposobu u.oé_mao::._m.:_m o oa.c_oﬂm dokumentu: Rodzic/Opiekun*: D DOKUMENT PASZPORTOWY D DOWOD OSOBISTY
{podanie danych nie jest obowigzkowe) (*niewtasciwe skreslic)
xsvs: | g B16 oA 110 0400 Y/ e e e e e (sera nmar dokumentu)
{prefiks) A:Cq:mﬂ Hm_mqozr_v .............................. Emﬁm EmN:cwo_ oq@m: <<<n_m._m05 ..............................
] i ""'{data i podpis rodzicalopiekuna  (data, podpis i piecze¢ imienna [ INNY
BMEIL sktadany w obecnosci urzednika) przyjmujacego zgode)



